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Kutatas célja
A Stevens-Johnson-szindromaban ¢és toxikus epidermalis nekrolizisben megjelend kronikus
szemészeti elvaltozasok el6fordulasi gyakorisaganak megismerése és az elvaltozasok

mintazatanak feltérképezése.

Modszer

Retrospektiv vizsgalatunk soran a 2009 januar 1. és 2019 december 31. kdzott Stevens-Johnson
szindroma ¢€s toxikus epidermalis nekrolizis (SJS/TEN) kronikus szemészeti szovodményeivel
gondozott betegek adatait elemeztiik. Minden paciens esetében attekintettiik a klinikai adatokat,
amelyek tartalmaztdk a betegek demografiai jellemzo6it, a SIS/TEN kivalté okat/okait, az elsd
vizsgalatkor felvett latoélességeket, a szemészeti statuszokat, a konzervativ kezelelések modjait

és a mutéti leirasokat.

Eredmények

A fenti id6szakban 48 kronikus SJIS/TEN beteg 96 szemének vizsgalati adataival foglalkoztunk.
A vizsgalt csoportban 20 (41,7%) férfi és 28 (58,3%) nd volt, els6 megjelenésiikkor az
atlagéletkor 43,7+21,3 év (2-81 év) volt. Huszonhét paciens (56,2%) esetében SJS, 21 betegnél
(43,8%) TEN volt a diagndzis. A SIS/TEN jelentkezésekor az atlagéletkor 32,1+22,4 év (1-71
¢v) volt. A SIS/TEN kialakuléasa ¢€s a klinikankon val6 els6 vizsgalat kozott 11,9£15,6 év (0-
56 ¢év) telt el. A SJIS/TEN esetek 75,0%-ban kiillonb6zd gyogyszerek szerepeltek koroki
tényezoként (1. tablazat), a leggyakoribb SJS/TEN-hez vezetd gyogyszerek a nem szteroid
gyulladascsokkentdk (39,6%) és az antibiotikumok (20,8%) voltak. A jobban 14t6 szemen a



legjobb korrigalt tavoli latéélesség 0,64+0,43 (0,0020-1,0), a rosszabbul 14t6 szemen 0,39+0,40
(0,0010-1,0) volt. AZ atlagos intraokuldris szemnyomds a mintdban 14,7+2,8 Hgmm (10-35
Hgmm) volt.

A leggyakoribb szemészeti klinikai tiinetek (2. tablazat) a conjunctivalis hyperaemia (58,3%),
symblepharon (50,0%), trichiasis/distichiasis (41,7%), cornedlis érajdonképzddés (39,6%),
szemhéjszéli/szemfelszini keratinizacio (20,8%), szdraz szemfelszin (18,8%), cornea stroma
heg (18,8%), perzisztald/recidivalod szaruhartya erézio (16,7%), Meibom mirigy diszfunkcio
(14,6%), szaruhartya fekély (14,6%) és a szaruhartya perforacié voltak (10,4%).

Kroénikus SJS/TEN-es paciensek szemészeti ellatdsaban alkalmazott konzervativ kezelési
modok gyakorisagi sorrendben a lokalis antibiotikum (n=36; 75,0%), miikonny (n=34; 70,8%),
kortikoszteorid (n=26; 54,2%), mikonnygél (n=9; 18,8%), ciclosporin (n=3; 6,3%), sajat savo
(n=2; 4,2%), a szisztémads szteroid (n=1; 2,1%) és azatioprin (n=1; 2,1%) voltak. Harom
SJS/TEN-es paciens (6,3%) nem részesiilt semmilyen konzervativ szemészeti kezelésben.
Tizenhét (35,4%) SIS/TEN-es beteg hasznalt 1agy kontaktlencsét, illetve 1-1 (2,1% és 2,1%)
orailiveg kotést és scleralis kontaktlencsét a szemészeti kezelés soran.

A kronikus SJS/TEN miatt leggyakrabban végzett szemészeti mitétek (3. tablazat) a
mechanikus/elektromos szempilla epilacio (33,3%), perforald keratoplasztika (PKP) (16,7%),
entropium ellenes miitét (14,6%), amnion membran transzplantacié (8,3%) ¢és a
szajnyalkahartya fedés (8,3%) voltak. Két betegnek volt 4, négynek 2, kettdnek 1 PKP-ja.

A leggyakoribb szisztémas tarsbetegségek (4. tablazat) a hipertonia (16,7%), a szivbetegség
(10,4%) és a cukorbetegség (6,3%) voltak.

Kovetkeztetések

Mintankban a SJS/TEN leggyakoribb kivalté okai a nem szteroid gyulladascsokkentdk és az
antibiotikumok voltak. SJS/TEN leggyakoribb kronikus szemészeti szovédményei a
conjunctivalis  hyperaemia, symblepharon, trichiasis/distichiasis ¢és a  cornealis
neovaszkularizacié voltak. Kronikus SJS/TEN-ben végzett legyakoribb szemészeti miitétetek a
szempilla epilacid, a PKP és az entropium ellenes miitét voltak. SIS/TEN-ben szenvedd

betegekben gyakoriak az immunrendszert érintd betegségek.



KIVALTO OK N %
NSAIDS 19 39,6
Ibuprofen 4 8,3
Diclofenac 4 8,3
Paracetamol 3 6,3
Acetilszalicilsav 3 6,3
Metamizol-natrium 3 6,3
Aminofenazon 2 4,2
Antibiotikumok 10 20,8
Szulfonamidok
Szulfametoxazol + trimetoprim 3 6,3
Szulfametoxipiridazin 2 4,2
Fluorokinolonok
Ciprofloxacin 1 2,1
Moxifloxacin 1 2,1
Cefalosporinok
Ceftriaxon 1 2,1
Klindamicin 1 2,1
Penicillinek
Amoxicillin + Klavulansav 1 2,1
Antiepileptikumok 7 14,6
Karbamazepin 3 6,3
Lamotrigin 3 6,3
Mefenitoin 1 2,1
Allopurinol 4 8,3
Tetanusz védooltas 2,1
Streptococcus pyogenes 1 2,1
Nem ismert a kivalto tényezo 10 20,8

1. tablazat. Stevens-Johnson szindroma ¢€s toxikus epidermalis nekrolizis kivalto okai (n=48).




SZEMESZETI ELTERES N %
Conjunctivalis hyperaemia 28 58,3
Symblebharon 24 50,0
Trichiasis/distichiasis 20 41,7
Cornealis neovaszkularizacio 19 39,6
Szemhéjszéli / szemfelszini keratinizacio 10 20,8
Szaraz szemfelszin 9 18,8
Stroma heg 9 18,8
Perzisztalo / recidivald cornea erozid 8 16,7
Meibom mirigy diszfunkcid 7 14,6
Szaruhartya fekély 7 14,6
Szaruhartya perforacid 5 10,4
Sziirke halyog 4 8,3
Keratopathia superficialis punctata 4 8,3
Konnypontelzarodas 4 8,3
Zoldhalyog 3 6,3
Konnytomlé-gyulladas 3 6,3
Rhegmatogén retina levalas 2 4,2
Endophthalmitis 2 4,2
Keratitis herpetica 2 4,2
Conjunctivalizacid 2 4,2
Blepharospasmus 1 2,1
Carotideo-cavernosus fistula 1 2,1
Oregkori makula degeneraci6 1 2,1
Lagophthalmus 1 2,1
KotOhartyaciszta 1 2,1
Canaliculitis lacrimalis 1 2,1
Filamentosus keratitis 1 2,1

2. tablazat. Stevens-Johnson szindréma ¢és toxikus epidermalis nekrolizis kronikus

szemészeti szOvOdményei (n=48).




ELVEGZETT MUTET N %%
Mechanikai / elektrolitikus szempilla epilacio 16 33,3%
Perforalo keratoplasztika 8 16,7%
Entropium ellenes miitét 7 14,6%
Amnion membran transzplantacio 4 8,3%
Szajnyalkahartya fedés 4 8,3%
Cataracta mutét 4 8,3%
Konnypontdugo betiltetés 3 6,3%
Keratoprotézis implantatacio 3 6,3%
Részleges blepharorraphia 3 6,3%
Pars plana vitrectomia 3 6,3%
Enukleacio 2 4,2%
Konnypont diatermids zarasa 2 4,2%
Saccus lacrimalis eltavolitasa 2 4,2%
Glaucomaellenes mutét 2 4,2%
Kotéhartyaciszta eltavolitasa 1 2,1%
Kotéhartyafedés 1 2,1%
Symblepharon lizis 1 2,1%
Canaliculus lacrimalis feltarasa és tisztitasa 1 2,1%
Dacryocystorhinostomia 1 2,1%

3. tablazat. Stevens-Johnson szindréma ¢és toxikus epidermalis nekrolizis kronikus

szemészeti szovodményeinek kezelése érdekében elvégzett miitétek (n=48).




SZISZTEMAS TARSBETEGSEGEK N %

Hipertonia 8 16,7%
Szivbetegség 5 10,4%
Diabetes mellitus 3 6,3%
Kronikus obstruktiv tiidobetegség 2 4,2%
Non-hodgkin lymphoma 2 4,2%
Epilepszia 1 2,1%
Hyperlipidaemia 1 2,1%
Sjogren szindréma 1 2,1%
Boeck sarcoidosis 1 2,1%
Hepatitis C virusos fert6zés 1 2,1%
Rheumatoid arthritis 1 2,1%
Skizofrénia 1 2,1%
Etilizmus 1 2,1%
Veseelégtelenség 1 2,1%

4. tablazat. Stevens-Johnson szindrémaban és toxikus epidermalis nekrolizisben szenvedd

betegek tarsbetegségei (n=48).
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